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Giriş

Açık	adı	 ile	şiddetli	akut	solunum	yolu	send-
romu	 koronavirüsü-2	 (SARS-CoV-2)	 olarak	 ad-
landırılan	ve	ilk	olarak	Aralık	2019	yılında	Çin’in	
Wuhan	şehrinde	tespit	edilen	tüm	dünyada	hızla	
yayılan	 tek	 iplikçikli	 RNA	 virüsü	 2020	 yılı	 sonu-
na	doğru	yaklaşık	seksen	milyondan	fazla	insanı	
etkilemiştir	 (1).	Dünya	 Sağlık	Örgütü	 tarafından	
COVID-19	olarak	isimlendirilen	hastalığı	çoğu	kişi	
hafif	 semptomlarla	 geçirmekle	 birlikte	 yaklaşık	
%5	hastada	hastalık	ağır	seyretmekte;	akut	solu-
num	sıkıntısı,	septik	şok	ve	çoklu	organ	yetmezli-
ği	gelişebilmektedir	(2).	Ayrıca	yapılan	çalışmalar	
sonucunda	hastalığın	her	aşamasında	akciğer	dı-
şında	böbrek,	karaciğer,	kalp	ve	beyin	gibi	farklı	
organlarda	 da	 hasarlanma	 olduğu	 görülmüştür	
(3-6).

Böbrek	 tutulumuna	 COVID-19	 hastalarında	
sık	 rastlanmaktadır	ve	hafif	proteinüriden	 renal	
replasman	 tedavisi	 (RRT)	 gerektiren	 progresif	
Akut	 Böbrek	 Hasarına	 (ABH)	 kadar	 değişen	 kli-
nik	tablolarla	karşılaşılmaktadır	(2).	COVID-19’da	
görülen	ABH’na	ait	verilerin	çoğu	Çin'in	Wuhan	
Şehrindendir	ve	çoğunlukla	Yoğun	Bakım	Ünite-
sinde	yatan	hastaları	(YBÜ)	değil,	serviste	yatan	

hastaları	 temsil	 etmektedir.	 Hastanede	 yatan	
hastalarda	ABH	oranları,	Çin’de	yapılan	çalışma-
larda	%0,5	ile	%27	arasında	ve	Çin	dışında	yapılan	
çalışmalarda	%28	ile	%43	arasında	bulunmuştur.	
Yoğun	Bakım	Ünitesindeki	ABH	oranları	 ise	Çin-
li	 hastalarda	 %29	 ve	 ABD	 hastalarında	 %19-78	
arasındadır	(3). Başka	bir	kaynakta	ABH	oranları	
servise	 yatırılarak	 tedavi	 edilen	 hastalarda	%11	
(%8-17),	YBÜ’de	takip	edilen	kritik	hastalarda	ise	
%23	(%14-35)	olarak	bildirilmiştir	(7).

Sonuçların	 farklı	 çıkması	 ırk,	 hasta	 komorbi-
detisi,	hastalık	şiddetlerinin	farklı	olması,	sıvı	ve	
hemodinamik	tedavi	yönetimi,	ventilasyon	stra-
tejisi	ile	ilgili	yerel	uygulamadaki	varyasyonlar	ve	
ilaç	kullanımı,	ABH	tanımlarının	 tutarsız	kullanı-
mı	 gibi	 faktörlerle	 açıklanabilir	 (7,8).	Akut	Böb-
rek	Hasarı	gelişen	COVID-19	hastalarının	yaklaşık	
%3	 ila	 %17’sinde	 Renal	 Replasman	 Tedavisine	
(RRT)	 ihtiyaç	duyulmuştur	(9,10).	Çin’de	yapılan	
başka	bir	çalışmada	 ise	COVID-19	tanısı	 ile	YBÜ	
kabul	edilen	hastaların	yaklaşık	%20'sinde,	has-
talık	 başlangıcından	 itibaren	 ortalama	 15	 gün	
içinde	 RRT	 gerektirdiğinden	 bahsedilmektedir	
(11).	Özellikle	RRT	gerektiğinde,	yüksek	mortalite	
oranları	görülmektedir	(7).



COVID-19	Pandemisinde	Temel	ve	Klinik	Yaklaşımlar172

kartuşlarla	 hemoperfüzyon	 uygulanması	 sitoki-
ne	bağlı	böbrek	hasarını	önleyebilir.	Bu	tedaviler,	
immün	regülasyonun	belirgin	olduğu,	enflamatu-
ar	parametrelerin	veya	sitokinlerin	yükseldiği	ve	
diğer	 destekleyici	 tedavilerin	 başarısız	 veya	 ye-
tersiz	olduğu	özel	durumlarda	endike	olabilir.	Ce-
saret	verici	sonuçlar	bildirilmiş	olmasına	rağmen,	
şu	anda	bu	tedavilere	ilişkin	kanıtlar	sınırlıdır,	bu	
nedenle,	güvenlik	ve	etkililiklerini	belirlemek	için	
yalnızca	bir	klinik	araştırma	bağlamında	uygulan-
malıdırlar	 (2).	 COVID-19	 enfeksiyonundan	 ABH	
gelişen	 hastalarda,	 yaklaşık	 %1,5-9’u	 SRRT	 şek-
linde	RRT’ye	ihtiyaç	duyulmuştur	(39,40).	Sürekli	
Renal	Replasman	sırasında	kateterlerdeki	artmış	
trombozu	ve	hiperkoagulabilite	durumunu	hafif-
letmek	için	spesifik	antikoagülasyon	protokolleri	
geliştirilmiştir.	Bununla	birlikte	RRT’ye	ihtiyaç	du-
yan	 şiddetli	 ABH	olan	hemodinamik	olarak	 sta-
bil	hastalar	için	tercih	edilen	yöntem	Geleneksel	
Aralıklı	Hemodiyaliz	yöntemidir	(36).

Sonuç

Böbrek	 tutulumu	COVID-19	hastalarında	sık-
tır	ve	klinik	 tablo	hafif	proteinüriden	 renal	 rep-
lasman	 tedavisi	 (RRT)	 gerektiren	progresif	Akut	
Böbrek	Hasarına	(ABH)	kadar	değişir	(2).

COVID-19’da	 böbrek	 tutulumunun	 erken	 ta-
nınması	ABH	nın	ilerlemesini	engellemeye	yöne-
lik	gerekli	önlemlerin	alınması	morbidite	ve	mor-
taliteyi	azaltmak	için	çok	önemlidir	(2).

Sepsis,	 hipovolemi,	 nefrotoksik	 ajanlar,	 viral	
miyokardite	 bağlı	 kardiyorenal	 sendrom,	 CO-
VID-19	pnömonisine	sekonder	gelişen	sağ	vent-
rikül	yetmezliği	ve	mekanik	ventilasyon	gerekti-
ren	hastalarda	yüksek	PEEP	seviyeleri	ABH	neden	
oluyor	 olabilir.	 Ayrıca	 COVID-19’daki	 ABH’nin	
patofizyolojik	 mekanizmalarının,	 böbrek	 paran-
kiminin	viral	invazyonu,	sistemik	doku	hipoksisi,	
azalmış	 renal	 perfüzyon,	 endotel	 hasarı,	 böb-
rekte	 yüksek	 oranda	 olduğu	 ifade	 edilen	 ACE2	
reseptör	yoluyla	viral	girişten	kaynaklanan	doğ-
rudan	hücresel	hasar,	dengesiz	bir	RAAS	ve	SARS-
CoV-2	 ile	doğrudan	 indüklenen	sistemik	 immün	

ve	enflamatuar	yanıtları	içeren	çok	faktörlü	oldu-
ğu	düşünülmektedir.

Henüz	 COVID-19’un	 neden	 olduğu	 ABH	 için	
spesifik	bir	 tedavi	yoktur.	COVID-19	tedavisinde	
kullanılan	antiviral	/	immünomodülatör	ajanların	
ABH	üzerindeki	etkileri	hala	bilinmemektedir	(7).	
Hastalara	destekleyici	tedavi	yapılmaktadır.
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